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ANATOMIA Y FISIOLOGIA DE LA PIEL

La piel es un 6rgano que reviste la totalidad de nuestro
cuerpo, no es solo una envoltura que nos separa del mundo
exterior. Es una compleja barrera protectora, un ente vivo y
dinamico que juega un papel crucial en nuestra salud y

bienestar general.

N\

& Fisiologia de la piel: Funciones

La funcion primordial de la piel es construir una capa cornea eficaz, protectora, semipermeable,
que haga posible nuestra supervivencia en el medio en el que nos desenvolvemos. Esta barrera
impide tanto la pérdida de fluidos corporales, como la entrada al organismo de elementos nocivos
(microorganismos, radiacion UV, toxicos...). Para cumplimentar eficazmente estas funciones
protectoras y reguladoras, la piel sintetizara, a lo largo de un complejo proceso de diferenciacion,

numerosas proteinas y lipidos, incluidos en la composicion de la capa cornea.

GENERALIDADES: Epidermis -~

La piel consta de 3 capas. Debajo de la superficie

Dermis —|
de la piel hay nervios, terminaciones nerviosas,

glandulas, foliculos pilosos y vasos sanguineos. EI  Hipodermis |

Misculo —]
sudor esta producido por glandulas de la dermis y

llega a la superficie de la piel a través de unos

conductos diminutos.




CARACTERISTICAS

= |La piel es el revestimiento que cubre la
totalidad de la superficie corporal y el
6rgano mas extenso del cuerpo, con
una  superficie  aproximada de

2m2 (dependiendo de la altura y peso

Pelo
Glandula Sebacea

La Piel *

Terminacidn Nerviosa Libre
I Epidermis
Nervio

- Dermis

I Hipodermis

Vasos
Capilares

Glandula Grasa, Colageno, Microblastos

Sudoripara

= |Representa una barrera protectora contra la invasion de microorganismos y contra la

accion de agentes mecanicos, quimicos, térmicos y osmaéticos.

= |El pH de la mayor parte de la piel del cuerpo se situa en 5,5, aunque varia ligeramente

mujeres.

de una zona a otra y también segun el sexo, ligeramente mas acido en hombres que en

PARTES ANATOMICAS

La epidermis es la capa mas externa de la piel,
actuando como una barrera protectora contra el

entorno. Estda compuesta principalmente por

queratinocitos, células que producen queratina, una proteina que impermeabiliza y fortalece la

piel. Ademas, la epidermis contiene melanocitos, que producen melanina, el pigmento que le da




color a la piel y la protege de la radiacion UV. Deriva de la hoja epiblastica o ectodermo y consta

a su vez de varias capas, que de afuera hacia adentro son:

Dermis

CELULAS DE
LA DERMIS

0 ﬁl dermis es la capa intermedia de la piel, localizada entre@

FIBRO-ELASTICO
DELA DERMS epidermis y la hipodermis. Es una estructura compleja que

desempena funciones esenciales para el mantenimiento de
la homeostasis cutanea y del organismo en general.
Compuesta por fibras de colageno, elastina y una matriz

extracelular rica en agua, la dermis proporciona soporte

kstructural, elasticidad y resistencia a la piel. /

La dermis es una de las tres capas principales de la piel. Esta formada por tejido conectivo que
alberga una red de vasos sanguineos, fibras nerviosas, glandulas sudoriparas, glandulas

sebaceas y foliculos pilosos. Su composicion la convierte en una capa clave para la regulacién

/

\térmica, la sensibilidad y la proteccion frente a lesiones mecanicas.




Hipodermis

@ hipodermis, también llamada tejido subcutaneo, %
la capa mas profunda de la piel, ubicada debajo de la
dermis. Esta compuesta principalmente por tejido adiposo
(grasa) y cumple funciones importantes como el aislamiento

térmico, la proteccién contra impactos y el almacenamiento

@ energia / hipodermis

¢ Otros aspectos fisiologicos

& Coloracién de la piel

El color de la piel depende de:

Melanina: determina el tono (mas melanina = piel mas oscura).

» | | Hemoglobina: da tonalidad rojiza.

= | | Caroteno: pigmento anaranjado de la dieta.




Pelaje
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& Tipos de piel (clasificacion general)

+ Piel normal: Se caracteriza por
ser equilibrada, suave, sin

imperfecciones y con poros poco

visibles epidermis — < ‘ . \

dermis —

+ Piel seca: Se siente tirante,
subcutortw_eous ___'
ISsue

puede descamarse y tiende a ser muscle —

mas propensa a las arrugas.

+ Piel grasa: Produce un exceso de

sebo, lo que puede causar brillo, poros dilatados y tendencia a brotes de acné.

+ Piel mixta: Presenta zonas grasas (generalmente en la zona T: frente, nariz y barbilla) y

zonas secas en otras areas del rostro.

+ Piel sensible: Es propensa a irritarse facilmente, enrojecerse y a reaccionar a productos

cosmeéticos.
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